


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Figura 1.3: Il circolo polmonare comprende il ventricolo sinistro, aorta, arterie, arteriole, capillari, vene, venule, vene 
cave, atrio destro; il circolo sistemico comprende ventricolo destro, arteria polmonare, arterie,  capillari polmonari, vene 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 Figura 1.4.1.2: La figura rappresenta la differenza tra la chiusura di una valvola aortica sana (a sinistra) e la chiusura di 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Figura 2.8: valvola bileaflet 
 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Figura 2.11: valvole biologiche stented 
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Figura 3.5: tronco di corrente con relativo andamento della velocità,  




































   −    =
  
 
+ ℎ  +  






+ ℎ  +  

































































































































































   =   	
 ﾠper	




















































































































































   =    − Δ  → 	
 ﾠper	















































































































































  +  
  
    
 
   	
 ﾠper	






























































































































  +  
  
    
 
   − Δ  → 	
 ﾠper	

























































































































































































































































































































   
 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
 
=  
    
  −    
 
2 












































































































     
= ﾠ
    
 
2 





































































































































     
= 4    




































































































































































































































































































































































































































































































E ﾠnel ﾠperiodo ﾠdi ﾠeiezione ﾠdiventa: ﾠ
 ﾠ











































dove A1 è l’area del tratto terminale di efflusso dal ventricolo sinistro,      e     sono le velocità 
medie della corrente nell'EOA e nella sezione di monte 1 nel periodo di eiezione, calcolate mediando 
le curve di velocità misurate con Doppler. 
2.  mediante cateterismo:  
dal legame tra velocità e portata si ha: ﾠ 
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L’American  College  of  Cardiology/American  Heart  Association  (ACC–AHA),  come  già  visto,  fornisce 
infatti linee guida sulle quali si basa la classificazione della gravità della patologia stenotica, definendola: 
•  LIEVE per EOA > 1.5 cm
2; 
•  MODERATA per 1 cm
2 < EOA < 1.5 cm
2 ; 
•  GRAVE per EOA < 1 cm
2. 
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 ﾠ ﾠ ﾠ ﾠ ﾠ(15) 
 
dove Ao è l’area dell’orifizio valvolare, denominata GOA (Geometrical Orefice Area).  
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Figura 4.9: in alto, volantini di pericardio bovino suturato  


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Figura 4.11: (A,B) stent autoespandibile JenaClip
TM in nitinolo montato con una valvola biologica;  































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Φ         =       
  
  
∆  ﾠ   ﾠ,	
 ﾠ
Φ     ﾠ   ﾠ         =       
  
  
Δ  ﾠ   ﾠ,	
 ﾠ
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Figura 4.13: Perdita di energia totale di tre bioprotesi Carpentier-Edwards 
Perimount e la TAV, prima e dopo l’impianto	































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tabella 4.6: area dell’orifizio efficace (cm

















































































































































































































































































































































































































Tabella 4.8: perdita di energia totale mJ/stroke prima e dopo TAVI rispetto alla normale bioprotesi 
	
 ﾠ
Tale	
 ﾠstudio	
 ﾠha	
 ﾠdimostrato	
 ﾠche,	
 ﾠcon	
 ﾠl’impianto	
 ﾠTAV,	
 ﾠla	
 ﾠvalvola	
 ﾠera	
 ﾠcostretta	
 ﾠall’interno	
 ﾠdello	
 ﾠstent	
 ﾠcosì	
 ﾠ
da	
 ﾠ impedire	
 ﾠ la	
 ﾠ sua	
 ﾠ piena	
 ﾠ espansione.	
 ﾠ Si	
 ﾠ sono	
 ﾠ ottenuti	
 ﾠ ottimi	
 ﾠ risultati	
 ﾠ in	
 ﾠ quanto	
 ﾠ la	
 ﾠ bioprotesi	
 ﾠ
degenerata	
 ﾠha	
 ﾠraggiunto	
 ﾠil	
 ﾠgradiente	
 ﾠdi	
 ﾠpressione	
 ﾠdesiderato	
 ﾠ(50	
 ﾠmm	
 ﾠHg)	
 ﾠe	
 ﾠsi	
 ﾠè	
 ﾠnotata	
 ﾠla	
 ﾠsuperiorità	
 ﾠ
dell’impianto	
 ﾠTAV	
 ﾠdella	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠ23	
 ﾠmm	
 ﾠin	
 ﾠquanto	
 ﾠha	
 ﾠottenuto	
 ﾠrisultati	
 ﾠmigliori	
 ﾠper	
 ﾠil	
 ﾠgradiente	
 ﾠdi	
 ﾠ
pressione	
 ﾠnetto	
 ﾠper	
 ﾠl’EOA.	
 ﾠDopo	
 ﾠl’impianto	
 ﾠil	
 ﾠsovraccarico	
 ﾠdi	
 ﾠlavoro	
 ﾠè	
 ﾠdiminuito	
 ﾠrispetto	
 ﾠalla	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠ
degenerata,	
 ﾠma	
 ﾠrisultava	
 ﾠcomunque	
 ﾠsuperiore	
 ﾠad	
 ﾠun	
 ﾠsemplice	
 ﾠimpianto	
 ﾠdi	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠin	
 ﾠcondizioni	
 ﾠ
normali.	
 ﾠ	
 ﾠ
L’impianto	
 ﾠTAV	
 ﾠdi	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠ23	
 ﾠmm	
 ﾠin	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠdegenerate	
 ﾠdi	
 ﾠdimensioni	
 ﾠpiù	
 ﾠpiccole	
 ﾠ(19	
 ﾠe	
 ﾠ21	
 ﾠmm)	
 ﾠ
ha	
 ﾠimpedito	
 ﾠla	
 ﾠcompleta	
 ﾠespansione	
 ﾠdella	
 ﾠvalvola	
 ﾠprotesica	
 ﾠimpiantata	
 ﾠsuccessivamente,	
 ﾠprovocando	
 ﾠ
un	
 ﾠaumento	
 ﾠdi	
 ﾠtessuto	
 ﾠe	
 ﾠcomportando	
 ﾠulteriori	
 ﾠproblemi	
 ﾠemodinamici	
 ﾠaggravando	
 ﾠla	
 ﾠstenosi.	
 ﾠ
Si	
 ﾠ può	
 ﾠ concludere	
 ﾠ affermando	
 ﾠ che	
 ﾠ l’impianto	
 ﾠ valvola-ﾭ‐in-ﾭ‐valvola	
 ﾠ può	
 ﾠ potenzialmente	
 ﾠ migliorare	
 ﾠ le	
 ﾠ
prestazioni	
 ﾠemodinamiche	
 ﾠsolo	
 ﾠnel	
 ﾠcaso	
 ﾠin	
 ﾠcui	
 ﾠle	
 ﾠdimensioni	
 ﾠdelle	
 ﾠdue	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠsiano	
 ﾠequivalenti.	
 ﾠ	
 ﾠ
	
 ﾠ	
 ﾠ 65	
 ﾠ
Figura 4.15	
 ﾠ
	
 ﾠ
4.5.2	
 ﾠLimiti	
 ﾠnelle	
 ﾠapplicazioni	
 ﾠ
	
 ﾠ
Il	
 ﾠlimite	
 ﾠprincipale	
 ﾠdegli	
 ﾠstudi	
 ﾠcondotti	
 ﾠsull’impianto	
 ﾠTAV	
 ﾠè	
 ﾠrappresentato	
 ﾠdall’incapacità	
 ﾠdi	
 ﾠimitare	
 ﾠla	
 ﾠ
valvola	
 ﾠEdwards	
 ﾠSAPIENS	
 ﾠper	
 ﾠil	
 ﾠvolume	
 ﾠdi	
 ﾠrigurgito,	
 ﾠrisultato	
 ﾠleggermente	
 ﾠsuperiore	
 ﾠpoiché	
 ﾠil	
 ﾠfluido	
 ﾠ
analogico,	
 ﾠriproducente	
 ﾠil	
 ﾠsangue,	
 ﾠnon	
 ﾠaveva	
 ﾠproprietà	
 ﾠdi	
 ﾠcoagulazione	
 ﾠin	
 ﾠvitro.	
 ﾠNel	
 ﾠcaso	
 ﾠdello	
 ﾠstudio	
 ﾠ
dell’impianto	
 ﾠnelle	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠin	
 ﾠcondizioni	
 ﾠnormali,	
 ﾠsi	
 ﾠè	
 ﾠpresentato	
 ﾠil	
 ﾠlimite	
 ﾠdi	
 ﾠsviluppare	
 ﾠe	
 ﾠusare	
 ﾠtale	
 ﾠ
impianto	
 ﾠall’interno	
 ﾠdi	
 ﾠradici	
 ﾠaortiche	
 ﾠnative	
 ﾠstenotiche,	
 ﾠimpedendo,	
 ﾠcosì,	
 ﾠla	
 ﾠpossibilità	
 ﾠdi	
 ﾠpoter	
 ﾠpredire	
 ﾠ
la	
 ﾠ perdita	
 ﾠ di	
 ﾠ energia	
 ﾠ prevista.	
 ﾠ Nonostante,	
 ﾠ lo	
 ﾠ studio	
 ﾠ avesse	
 ﾠ fornito	
 ﾠ un	
 ﾠ ambiente	
 ﾠ coerente	
 ﾠ e	
 ﾠ
riproducibile,	
 ﾠsi	
 ﾠè	
 ﾠnotata	
 ﾠl’importanza	
 ﾠdelle	
 ﾠdissipazioni	
 ﾠenergetiche	
 ﾠsull’emodinamica	
 ﾠdella	
 ﾠvalvola	
 ﾠ
dopo	
 ﾠl’impianto,	
 ﾠcomportando,	
 ﾠdi	
 ﾠconseguenza,	
 ﾠun	
 ﾠlavoro	
 ﾠventricolare	
 ﾠmaggiore.	
 ﾠ	
 ﾠ
L’impianto	
 ﾠTAV	
 ﾠnelle	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠdegenerate	
 ﾠè	
 ﾠstato	
 ﾠlimitato	
 ﾠdall’incapacità	
 ﾠdi	
 ﾠsviluppare	
 ﾠe	
 ﾠusare	
 ﾠle	
 ﾠ
poche	
 ﾠprotesi	
 ﾠbiologiche	
 ﾠdegenerate	
 ﾠespiantate	
 ﾠdisponibili	
 ﾠcon	
 ﾠgradiente	
 ﾠdi	
 ﾠpressione	
 ﾠtransvalvolare	
 ﾠ
costante	
 ﾠ per	
 ﾠ il	
 ﾠ confronto.	
 ﾠ Tale	
 ﾠ impianto,	
 ﾠ inoltre,	
 ﾠ può	
 ﾠ essere	
 ﾠ più	
 ﾠ difficoltoso	
 ﾠ per	
 ﾠ la	
 ﾠ non	
 ﾠ perfetta	
 ﾠ
posizione	
 ﾠdella	
 ﾠvalvola-ﾭ‐in-ﾭ‐valvola,	
 ﾠper	
 ﾠla	
 ﾠcalcificazione	
 ﾠdei	
 ﾠlembi	
 ﾠvalvolari	
 ﾠe	
 ﾠper	
 ﾠla	
 ﾠdeformazione	
 ﾠdello	
 ﾠ
stent.	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ	
 ﾠ 66	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ	
 ﾠ 67	
 ﾠ
CONCLUSIONI	
 ﾠE	
 ﾠPROSPETTIVE	
 ﾠFUTURE	
 ﾠ
	
 ﾠ
	
 ﾠ
La	
 ﾠselezione	
 ﾠdella	
 ﾠvalvola	
 ﾠdi	
 ﾠsostituzione	
 ﾠcomporta	
 ﾠmiglioramenti	
 ﾠper	
 ﾠvari	
 ﾠaspetti,	
 ﾠquali	
 ﾠla	
 ﾠdurata,	
 ﾠla	
 ﾠ
resistenza	
 ﾠ alla	
 ﾠ trombosi,	
 ﾠ la	
 ﾠ prestazione	
 ﾠ emodinamica,	
 ﾠ le	
 ﾠ complicazioni,	
 ﾠ la	
 ﾠ necessità	
 ﾠ di	
 ﾠ
anticoagulazione,	
 ﾠla	
 ﾠterapia	
 ﾠdi	
 ﾠfissaggio	
 ﾠe	
 ﾠgli	
 ﾠeffetti	
 ﾠsui	
 ﾠrisultati	
 ﾠcome	
 ﾠlo	
 ﾠstato	
 ﾠfunzionale	
 ﾠe	
 ﾠla	
 ﾠmortalità.	
 ﾠ	
 ﾠ
Attualmente,	
 ﾠ le	
 ﾠ protesi	
 ﾠ più	
 ﾠ impiantate	
 ﾠ sono	
 ﾠ valvole	
 ﾠ biologiche	
 ﾠ pericardiche,	
 ﾠ migliori	
 ﾠ per	
 ﾠ la	
 ﾠ loro	
 ﾠ
maggiore	
 ﾠcapacità	
 ﾠdi	
 ﾠdeformarsi,	
 ﾠmaggiore	
 ﾠarea	
 ﾠdell’orifizio	
 ﾠefficace	
 ﾠe	
 ﾠun	
 ﾠminor	
 ﾠpericolo	
 ﾠdi	
 ﾠostruzione	
 ﾠ
coronarica	
 ﾠrispetto	
 ﾠallo	
 ﾠstudio	
 ﾠdi	
 ﾠtessuto	
 ﾠprelevato	
 ﾠdalla	
 ﾠvalvola	
 ﾠaortica	
 ﾠe	
 ﾠpolmonare.	
 ﾠ	
 ﾠ
Per	
 ﾠquei	
 ﾠpazienti	
 ﾠcon	
 ﾠsevera	
 ﾠstenosi	
 ﾠaortica	
 ﾠad	
 ﾠelevato	
 ﾠrischio	
 ﾠo	
 ﾠproibitivo	
 ﾠintervento	
 ﾠchirurgico,	
 ﾠsi	
 ﾠè	
 ﾠ
sviluppato	
 ﾠun	
 ﾠtrattamento	
 ﾠalternativo	
 ﾠdenominato	
 ﾠTAV.	
 ﾠDopo	
 ﾠil	
 ﾠsuo	
 ﾠimpianto,	
 ﾠperò,	
 ﾠsi	
 ﾠverifica	
 ﾠuna	
 ﾠ
perdita	
 ﾠparavalvolare	
 ﾠ(lieve	
 ﾠo	
 ﾠmodesta)	
 ﾠche,	
 ﾠin	
 ﾠparte,	
 ﾠdetermina	
 ﾠuna	
 ﾠperdita	
 ﾠdi	
 ﾠenergia	
 ﾠtale	
 ﾠda	
 ﾠimporre	
 ﾠ
un	
 ﾠcarico	
 ﾠdi	
 ﾠlavoro	
 ﾠpiù	
 ﾠalto	
 ﾠnel	
 ﾠventricolo	
 ﾠsinistro	
 ﾠrispetto	
 ﾠalla	
 ﾠsostituzione	
 ﾠvalvolare	
 ﾠchirurgica	
 ﾠdi	
 ﾠ
dimensione	
 ﾠequivalente.	
 ﾠLe	
 ﾠprestazioni	
 ﾠdella	
 ﾠprotesi	
 ﾠvalvolare,	
 ﾠoltre	
 ﾠche	
 ﾠbasarsi	
 ﾠsulla	
 ﾠdissipazione	
 ﾠ
energetica,	
 ﾠsi	
 ﾠvalutano	
 ﾠanche	
 ﾠcon	
 ﾠi	
 ﾠgradienti	
 ﾠdi	
 ﾠpressione	
 ﾠe	
 ﾠle	
 ﾠaree	
 ﾠdell’orifizio	
 ﾠefficace	
 ﾠdurante	
 ﾠla	
 ﾠ
sistole.	
 ﾠ
Tuttavia,	
 ﾠ le	
 ﾠ valvole	
 ﾠ biologiche	
 ﾠ possono	
 ﾠ degenerare	
 ﾠ con	
 ﾠ il	
 ﾠ tempo	
 ﾠ ed	
 ﾠ eventualmente	
 ﾠ fallire.	
 ﾠ Poiché	
 ﾠ
un’altra	
 ﾠoperazione	
 ﾠdi	
 ﾠsostituzione	
 ﾠpuò	
 ﾠessere	
 ﾠtroppo	
 ﾠrischiosa	
 ﾠper	
 ﾠi	
 ﾠpazienti	
 ﾠpiù	
 ﾠanziani	
 ﾠo	
 ﾠad	
 ﾠalto	
 ﾠ
rischio	
 ﾠ chirurgico,	
 ﾠ si	
 ﾠ ricorre	
 ﾠ ad	
 ﾠ una	
 ﾠ procedura	
 ﾠ meno	
 ﾠ invasiva	
 ﾠ “valvola-ﾭ‐in-ﾭ‐valvola”,	
 ﾠ che	
 ﾠ prevede	
 ﾠ	
 ﾠ
l’impianto	
 ﾠ di	
 ﾠ una	
 ﾠ valvola	
 ﾠ pericardiaca	
 ﾠ transcatetere	
 ﾠ all’interno	
 ﾠ di	
 ﾠ una	
 ﾠ bioprotesi	
 ﾠ degenerata.	
 ﾠ In	
 ﾠ
particolare,	
 ﾠdallo	
 ﾠstudio	
 ﾠdelle	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠdegenerate	
 ﾠCarpentier–Edwards,	
 ﾠl’impianto	
 ﾠTAV,	
 ﾠall’interno	
 ﾠ
di	
 ﾠuna	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠdi	
 ﾠdimensioni	
 ﾠ23	
 ﾠmm,	
 ﾠha	
 ﾠottenuto	
 ﾠgradienti	
 ﾠdi	
 ﾠpressione	
 ﾠminori,	
 ﾠaree	
 ﾠdegli	
 ﾠorifizi	
 ﾠ
efficaci	
 ﾠmaggiori,	
 ﾠma	
 ﾠha	
 ﾠcomportato	
 ﾠun	
 ﾠlavoro	
 ﾠa	
 ﾠlivello	
 ﾠvalvolare	
 ﾠmaggiore	
 ﾠrispetto	
 ﾠalla	
 ﾠsostituzione	
 ﾠ
chirurgica	
 ﾠdi	
 ﾠbioprotesi	
 ﾠPERIMOUNT	
 ﾠdi	
 ﾠdimensioni	
 ﾠequivalenti.	
 ﾠPer	
 ﾠl’impianto	
 ﾠTAV	
 ﾠdi	
 ﾠdimensioni	
 ﾠ19	
 ﾠe	
 ﾠ
21	
 ﾠmm,	
 ﾠsi	
 ﾠsono	
 ﾠottenuti	
 ﾠgradienti	
 ﾠdi	
 ﾠpressione	
 ﾠe	
 ﾠun	
 ﾠlavoro	
 ﾠmaggiore	
 ﾠrispetto	
 ﾠalla	
 ﾠsostituzione	
 ﾠvalvolare	
 ﾠ
chirurgica	
 ﾠ PERIMOUNT	
 ﾠ di	
 ﾠ dimensioni	
 ﾠ equivalenti,	
 ﾠ osservando	
 ﾠ anche	
 ﾠ un	
 ﾠ rigurgito	
 ﾠ intravalvolare.	
 ﾠ
L’impianto	
 ﾠTAV,	
 ﾠall’interno	
 ﾠdi	
 ﾠprotesi	
 ﾠdi	
 ﾠtre	
 ﾠdimensioni	
 ﾠ(19,	
 ﾠ21	
 ﾠe	
 ﾠ23	
 ﾠmm),	
 ﾠha	
 ﾠimposto	
 ﾠun	
 ﾠcarico	
 ﾠdi	
 ﾠ
lavoro	
 ﾠ maggiore	
 ﾠ al	
 ﾠ ventricolo	
 ﾠ sinistro	
 ﾠ rispetto	
 ﾠ alla	
 ﾠ risostituzione	
 ﾠ valvolare	
 ﾠ chirurgica.	
 ﾠ Comunque,	
 ﾠ
l’emodinamica	
 ﾠdell’impianto	
 ﾠTAV	
 ﾠdelle	
 ﾠdimensioni	
 ﾠ19	
 ﾠe	
 ﾠ21	
 ﾠmm	
 ﾠpuò	
 ﾠessere	
 ﾠmigliorata	
 ﾠimpiantando	
 ﾠtali	
 ﾠ
valvole	
 ﾠin	
 ﾠvalvole	
 ﾠdegenerate	
 ﾠdi	
 ﾠdimensioni	
 ﾠequivalenti.	
 ﾠ
Gli	
 ﾠ approcci	
 ﾠ percutanei,	
 ﾠ transapicale	
 ﾠ e	
 ﾠ transfemorale,	
 ﾠ sono	
 ﾠ i	
 ﾠ metodi	
 ﾠ più	
 ﾠ recenti	
 ﾠ e	
 ﾠ migliori	
 ﾠ per	
 ﾠ il	
 ﾠ
trattamento	
 ﾠdi	
 ﾠstenosi	
 ﾠaortica	
 ﾠad	
 ﾠalto	
 ﾠrischio	
 ﾠe	
 ﾠsi	
 ﾠpuò	
 ﾠpresumere	
 ﾠche	
 ﾠquesta	
 ﾠprocedura	
 ﾠsarà	
 ﾠdestinata	
 ﾠ
anche	
 ﾠa	
 ﾠpazienti	
 ﾠpiù	
 ﾠgiovani	
 ﾠe	
 ﾠa	
 ﾠminor	
 ﾠrischio,	
 ﾠal	
 ﾠfine	
 ﾠdi	
 ﾠfornire	
 ﾠrisultati	
 ﾠa	
 ﾠlungo	
 ﾠtermine.	
 ﾠ
Concludendo,	
 ﾠ nel	
 ﾠ prossimo	
 ﾠ futuro,	
 ﾠ l’evoluzione	
 ﾠ tecnologica	
 ﾠ potrà	
 ﾠ offrire	
 ﾠ nuovi	
 ﾠ progetti	
 ﾠ valvolari,	
 ﾠ
migliorando	
 ﾠle	
 ﾠprestazioni	
 ﾠtramite	
 ﾠl’utilizzo	
 ﾠdi	
 ﾠprocedure	
 ﾠmeno	
 ﾠinvasive	
 ﾠe	
 ﾠcomportando	
 ﾠun	
 ﾠminor	
 ﾠ
rischio	
 ﾠdi	
 ﾠlesioni	
 ﾠvascolari	
 ﾠe	
 ﾠcardiache.	
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